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В.Р. Ушакова. Психоемоційна сфера жінок у післяпологовому пе-
ріоді з урахуванням типів пологів. Проаналізовано результати дослі-
дження стану психоемоційної сфери жінок в аспекті адаптації до мате-
ринства через 3 місяці після пологів, свідчать про прояви тривожних та 
депресивних станів у жінок з фізіологічним перебігом вагітності після 
партнерських пологів. Досліджено, що для всіх жінок характерним є 
домінування позитивних ситуативних емоцій радості та інтересу. До-
сліджено, що більша вираженість негативних емоційних станів про-
являється серед жінок з ускладненням вагітності та фізіологічним пе-
ребігом після пологів без партнера. Проаналізовано, що у цих матерів 
переважаючими ситуативними негативними станами є відраза, горе та 
презирство. Доведено, що самопочуття для всіх жінок в цілому харак-
теризується позитивним.Зроблено висновок, що емоційне піднесення 
характерне для жінок з ускладненням вагітності після партнерських 
пологів. Досліджено, що у жінок, які брали участь у заходах медико-
психологічного впливу в період вагітності разом з чоловіком, психо-
емоційний стан характеризується як оптимальний з переважанням 
позитивних ситуативних емоцій, зокрема емоцій радості та інтересу, 
прояви тривоги та депресії в межах норми. Проаналізовано, що у жінок 
з ускладненням вагітності, які не брали участь в індивідуальних кон-
сультаціях у ранньому післяпологовому періоді, діагностується емоція 
страху, яка пов’язана з доглядом за дитиною. Доведено, що для матерів, 
які не відвідували індивідуальні консультації, незалежно від перебігу 
вагітності характерним є вираженість тривоги та депресії, на відміну 
від жінок, що проходили психопрофілактичну роботу після пологів. 
Зроблено висновок, що важливим фактором, який впливає на піднесе-
ний емоційний стан та самопочуття жінок, є участь у заходах медико-
психологічної підтримки сім’ї в період вагітності.
Ключові слова: післяпологовий період, ускладнена вагітність, пси-
хоемоційний стан, самопочуття, тривога та депресія.
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В.Р. Ушакова. Психоэмоциональная сфера женщин в послеродо-
вом периоде с учётом типов родов. Проанализированные результаты 
исследования состояния психоэмоциональной сферы женщин в аспекте 
адаптации к материнству через 3 месяца после родов говорят о прояв-
лениях тревожных и депрессивных состояний у женщин с физиологи-
ческим течением беременности после партнерских родов. Исследова-
но, что для всех женщин характерно доминирование положительных 
ситуативных эмоций радости и интереса. Исследовано, что больше 
выражены негативные эмоции, а именно отвращение, горе и презрение, 
у женщин после родов без партнёра, независимо от течения беременнос-
ти. Доказано, что у всех женщин положительное самочувствие. Сделан 
вывод, что женщины с осложнением беременности после партнёрских 
родов находятся в приподнятом эмоциональном состоянии. Исследо-
вано, что у матерей, принимавших участие в мероприятиях медико-
психологической поддержки семьи в период беременности, оптималь-
ное психоэмоциональное состояние с преобладанием положительных 
ситуативных эмоций радости и интереса, и уровень тревоги и депрессии 
находится в пределах нормы. Проанализировано, что у женщин с ослож-
нением беременности, не посещавших индивидуальные консультации в 
раннем послеродовом периоде, диагностируется эмоция страха, связан-
ная с уходом за ребёнком. Доказано, что для матерей, не проходивших 
индивидуальные консультации, независимо от течения беременности 
характерны выраженность тревоги и депрессии, в отличие от женщин, 
участвующих в психопрофилактической работе. Сделан вывод, что 
важным фактором, влияющим на приподнятое эмоциональное состоя-
ние и самочувствие женщин, является участие в мероприятиях медико-
психологической поддержки семьи в период беременности.
Ключевые слова: послеродовой период, осложнённая беременность, 
психоэмоциональное состояние, самочувствие, тревога и депрессия.
Актуальность исследования. Одной из актуальных и 
приоритетных государственных задач является здоровая нация, 
как в физическом плане, так и в психическом. Закладка здоро-
вья происходит еще в период внутриутробного развития плода. 
Важным условием для здорового психологического развития 
ребенка является психоэмоциональное состояние беременной 
женщины и взаимоотношения в семье. Относительно послеро-
дового периода остаются неизменными те же условия – это не 
только удовлетворение физиологических потребностей ребенка, 
а и эмоциональная близость с матерью, гармоничные отношения 
в семье, что предотвращает появление нервно-психических рас-
стройств у новорождённых и младенцев [1; 2].
При неустойчивом эмоциональном состоянии матери 
ребёнок подвергается риску возникновения проблем, связанных 
с нарушениями в эмоциональной сфере, формированием силь-
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ной привязанности, снижением уровня функционирования в по-
знавательной сфере [3]. К эмоциональной неустойчивости мож-
но отнести частую смену настроения, частый плач, преобладание 
негативного эмоционального состояния, что может свидетель-
ствовать о переживаниях матерью депрессивного состояния [4]. 
Значительную роль в формировании эмоциональных пережи-
ваний, в том числе негативных, играет психологическое воспри-
ятие себя как матери и представление самой женщины про «нор-
мальную» семейную жизнь. Чаще всего это определяется опытом 
семейной жизни, полученным в детстве и юности, наблюдениями 
за взаимоотношениями её собственных родителей и, кроме того, 
ее собственными отношениями с каждым из родителей отдельно. 
Доверие, поддержка и любовь родителей способствуют форми-
рованию у будущей мамы уверенности в себе, что помогает впо-
следствии адаптироваться к новой для себя роли матери. А если у 
женщины нет положительного опыта семейной жизни, который 
помогает строить взаимоотношения в своей семье, она оказывается 
неподготовленной к восприятию себя в роли жены, а потом и мате-
ри. Ей труднее понять причины неизбежных трудностей семейной 
жизни. Она хуже адаптируется к любому стрессу, в том числе к 
беременности, родам и послеродовому периоду [5; 6].
Характер семейных отношений может быть одним из ис-
точников депрессивного и тревожного состояния матери через 
несколько месяцев после рождения ребенка. Когда особенно 
необходима поддержка и внимание любимого человека. Любые 
трудности в отношениях с мужем и родителями могут стать про-
воцирующим фактором послеродовой депрессии на разном этапе 
развития ребенка [7].
Как отмечали в своих исследованиях Т.М. Пушкарёва [8], 
K.Thorpe [9], M.Su [10] и другие, своевременная диагностика 
и адекватное лечение депрессивных расстройств у женщин в 
период беременности, после родов и в течение первых лет жиз-
ни ребенка чрезвычайно важны, поскольку депрессия матери 
оказывает крайне неблагоприятное влияние на психофизичес-
кое развитие и социальное становление ребенка [11; 12].
Особенностью тревожных и депрессивных эмоциональных 
проявлений является время их возникновения и то, что они всег-
да включают взаимоотношения матери и ребенка, а часто и отно-
шения с другими членами семьи. Следует подчеркнуть, что про-
должительное депрессивное состояние у матери грудного ребенка, 
ограничивающее и изменяющее способность контактировать с 
младенцем, негативно отражается на последующем психологи-
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ческом развитии ребенка и даже влияет на морфофункциональное 
дифференцирование структур ЦНС [13; 14; 15; 16; 17]. 
Вероятность возникновения подавленного эмоционального 
состояния с выраженной фрустрационной нагрузкой увеличива-
ется для тех матерей, которые находятся в состоянии хроничес-
кого стресса, вызванного финансовыми или бытовыми проблема-
ми и отсутствием адекватной поддержки, что в нынешнее время 
встречается довольно часто [18; 19].
У некоторых матерей приступы депрессии начинаются вско-
ре после рождения ребенка. У других депрессия развивается по-
степенно в течении трёх-шести месяцев после родов. Женщина 
может плохо спать, ощущать чувство безнадёжности и одиноче-
ства. Это подавленное эмоциональное состояние может влиять не 
только на то, как женщина соотносит себя к младенцу, но даже 
на способность кормить [20].
Проявления тревоги и депрессии могут серьезно отразиться 
на способности женщины выполнять свои материнские функ-
ции. Потеря интереса к ребенку, раздражительность и усталость 
могут помешать матери дать ребёнку необходимую любовь, не-
жность и ласку и обеспечить ему надлежащий уход. В результа-
те у женщины появляется чувство вины, она теряет уверенность 
в себе как в матери, что ещё больше усиливает ее подавленное 
эмоциональное состояние [21].
Новорождённый ребенок находится в эмоциональной зависи-
мости от маминого голоса, жестов, движений и выражения лица. 
Его развитие во многом определяется внешним стимулированием, 
в первую очередь, со стороны матери. Однако мама, которая ощу-
щает тревогу, состояние подавленности, неудовлетворительное 
самочувствие, избегает эмоциональных контактов с ребенком, 
неохотно и редко с ним общается. Всё это может оказать негатив-
ное влияние на развитие ребенка, вызвать у него эмоциональные 
и поведенческие проблемы, трудности со сном [22].
У детей раннего возраста, матери которых пережили послеродо-
вую депрессию, могут развиться эмоциональные расстройства, что 
влечет за собой задержку развития. Старшие дети могут проявлять 
агрессию в отношении взрослых и других детей. В детском саду или 
школе у них могут проявляются проблемы в отношениях со свер-
стниками, с мотивацией к обучению, недоверие ко взрослым [23].
Эти негативные эмоциональные состояния в первую очередь 
могут вызывать нарушения адаптации женщины к материнству 
и осложнения отношений в системе мать – ребенок – семья, и как 
следствие патологические расстройства у ребёнка [24; 25].
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Тревожные и депрессивные проявления на фоне постоян-
но го действия психотравмирующих факторов составляют столь 
массивный патогенетический комплекс. Особенно важными для 
предотвращения вышеуказанных состояний являются знания, 
специально приобретенные в конце беременности, образование, 
поддержка семьи. Важно внимание и забота со стороны близких 
людей. Весьма актуальным становится принцип осторожного 
«дозирования негативной информации» [26; 27].
Особое влияние на проявление нарушений психоэмо цио-
нальной сферы в послеродовом периоде производит течение бе-
ременности и тревожно-депрессивные проявления у женщин в 
перинатальном периоде. Переживание негативных эмоций, не-
удовлетворенность семейными взаимоотношениями, отсутствие 
поддержки со стороны супруга, а также невосприятие себя ма-
терью и своего будущего дитя в период ожидания ребёнка вли-
яет на протекание родов и влечёт за собой изменения в психике 
женщины после родов, искривление диадного взаимодействия 
«мать-ребёнок» [28; 29].
Немаловажным фактором является грамотно подобранный 
психодиагностический инструментарий для оценки нарушения 
психоэмоционального состояния матери, проявлений тревоги и 
депрессии, а также определения самочувствия [12].
В медицинской и психологической литературе не уделя-
ется значительное внимание определению влияния мероприя-
тий психопрофилактики, психотерапии и психокоррекции се-
мьи в период беременности с учётом течения беременности на 
психоэмоциональное состояние матерей послеродового периода 
и успешность адаптации системы «мать-ребёнок». В медицин-
ской психологии недостаточно изучено влияние психологи-
ческих факторов на возникновение и проявление тревожных и 
депрессивных симптомов у матерей младенцев, больше внима-
ние уделяется медицинскому пояснению указанной симптома-
тики.
Таким образом, целью данной работы является исследова-
ние динамики психоэмоционального состояния женщин в аспек-
те адаптации к материнству с учетом течения беременности и ти-
пов родов через 3 месяца после рождения ребенка.
Основные задачи данного этапа исследования:
• определение доминирования определённых ситуативных 
эмоций;
• выявление особенностей самочувствия женщин через 
3 месяца после рождения ребенка;
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• диагностика уровня выраженности эмоциональных состо-
яний тревоги и депрессии; 
• преобладания приподнятого настроения и характер про-
явления синдрома «грусти рожениц».
В исследовании учитывается фактор участия женщин в ме-
роприятиях медико-психологической поддержки семьи в период 
беременности и в психопрофилактической работе в раннем по-
слеродовом периоде.
Контингент обследованных и методы исследования. В пери-
од беременности в исследование было вовлечено 250 беременных 
в возрасте от 20 до 37 лет на II триместре беременности (19-20 
недель). Из них основную группу составили 150 женщин с 
осложненным течением беременности (ОБ). Группу сравнения 
составили 100 женщин с физиологическим течением беремен-
ности (ФБ).Многокомпонентное научное исследование женщин 
проводилось в несколько этапов, целью которого было опред-
елить влияние удовлетворенности супружескими отношения-
ми на состояние психоэмоциональной и личностной сферы, и 
внутрисемейные взаимодействия в аспекте различного течения 
беременности у женщин. После диагностики была проведена 
групповая психокоррекционная, психотерапевтическая и пси-
хопрофилактическая работа с женщинами неудовлетворенных 
браком, в которой участвовали и мужья. По окончанию меро-
приятий медико-психологического влияния на супружеские 
пары в период ожидания ребенка была произведена оценка 
эффективности. Терапевтическую группу составили 70 женщин 
(НБТ), группу сравнения – 64 матери (НБК).
После рождения ребёнка через 7 дней (в рамках второго мо-
дуля медико-психологической поддержки семьи после рождения 
ребенка, направленного на изучение психоэмоциональной сферы 
женщин, состояния супружеского взаимодействия и детско-ро-
дительских отношений, произошло распределение женщин на 
группы с учётом течения беременности и родов (партнёрские и без 
партнёра), а затем удовлетворённости браком. Таким образом, в 
группу с осложнением беременности при партнерских родах вош-
ли 47 женщин, которые удовлетворены браком (ПРОБ УБ) и 58 
женщин, которые не удовлетворены браком (ПРОБ НБ). Группу 
женщин с осложнением беременности при родах без партнера со-
ставили 21 женщина, которые довольны браком (БРОБ УБ) и 24 
женщины, не удовлетворенных браком (БРОБ НБ). В группу жен-
щин с физиологическим течением беременности при партнёрских 
родах вошли 32 женщины, довольные браком (ПРФБ УБ), и 25 
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женщин не удовлетворенных браком (ПРФБ НБ). Группу женщин 
с физиологическим течением беременности при родах без парт-
нера составили 21 женщина, довольная браком (БРФБ УБ) и 22 
женщины, не удовлетворённые браком (БРФБ НБ).
После диагностики в раннем послеродовом периоде была 
проведена психопрофилактическая работа с матерями, не-
удовлетворенными браком, которая осуществлялась с помощью 
индивидуальных консультаций. По окончанию психопрофилак-
тической работы была произведена оценка эффективности. Тера-
певтическую группу составили 66 женщин (НБТп), группу срав-
нения – 63 матери (НБКп).
Второй этап исследования психического состояния женщин 
послеродового периода проводился через 3 месяца после рожде-
ния ребенка.
Отметим более подробно состав исследуемых групп женщин 
через 3 месяца после рождения ребенка с учетом течения бере-
менности, типов родов и участия в мероприятиях медико-психо-
логической поддержки семьи в период беременности и в психо-
профилактической работе в раннем послеродовом периоде.
Группа ПР ОБ 105 женщин – 37,2% (39) приняли участие в 
мероприятиях медико-психологической поддержки семьи в пе-
риод беременности (НБТ), 7,6% (8) удовлетворены браком в ран-
нем послеродовом периоде (УБ), 32,4 % (34) приняли участие в 
психопрофилактической работе после родов (НБТп) и 22,8% (24) 
контрольная группа (НБКп). Группа БР ОБ 45 женщин – 46,6% 
(21) приняли участие в мероприятиях медико-психологической 
поддержки семьи в период беременности (НБТ), 26,7% (12) приня-
ли участие в психопрофилактической работе после родов (НБТп) 
и 26,7 % (12) контрольная группа (НБКп). Группа ПР ФБ 57 жен-
щин – 14% (8) приняли участие в мероприятиях медико-психоло-
гической поддержки семьи в период беременности (НБТ), 42,1% 
(24) удовлетворены браком в раннем послеродовом периоде (УБ), 
26,3% ( 15) посещали индивидуальные психологические консуль-
тации (НБТп) и 17,6% (10) составили контрольную группу (НБКп). 
Группа БР ФБ 43 женщины – 4,6% (2) приняли участие в меро-
приятиях медико-психологической поддержки семьи в период 
беременности (НБТ), 44,2% (19) удовлетворены браком в раннем 
послеродовом периоде (УБ), 11,6 % (5) прошли психопрофилакти-
ческую работу (НБТп) и 39,6% (17) контрольная группа (НБКп).
Таким образом, для определения психоэмоционального со-
стояния матерей использовали такой психодиагностический ин-
струментарий:
http://problemps.at.ua/ Проблеми сучасної психології. 2014. Випуск 25
537
– Дифференциальные шкалы эмоций, разработанные К. 
Изардом. Он изучает эмоциональные отклонения и выявление 
доминирующих эмоций, оценку наличия или отсутствия 
депрессивных симптомов и депрессии в целом. Инструментарий 
представляет собой набор эмоций (всего 10), где каждой из них со-
ответствует три определённых эмоции в понятиях (30 понятий). 
Каждую эмоцию, выраженную в понятиях, исследуемый оцени-
вает по 4-балльной шкале в зависимости от того, в какой степени 
она проявляется в данный момент. Таким образом обнаружива-
ются доминирующие эмоции, позволяющие качественно описать 
самочувствие обследуемого человека в отношении к определяе-
мому типу его характера. Подсчет соотношения положительных 
эмоций к отрицательным позволяет получить коэффициент 
самочувствия К. Если показатель К больше 1, то самочувствие 
в целом более отвечает положительному или гипертимному (с 
повышенным настроением) типу акцентуации человека. Если К 
менее 1 – самочувствие можно охарактеризовать как негативное 
или соответствующее дистимному (с пониженным настроением) 
типу акцентуации характера человека [30,с.226-227.].
– Госпитальная шкала тревоги и депрессии (Hospital 
Anxietyand Depression Scale, HADS), разработана Zigmond AS 
и Snaith R.P. для первичного выявления и оценки тяжести де-
прессии и тревоги в условиях общемедицинской практики. Шка-
ла состоит из 14 утверждений, обслуживающих две подшкалы: 
«тревога» и «депрессия». Каждому утверждению соответствуют 
четыре варианта ответа, отражающие градации выраженности 
признака и кодируется по нарастанию тяжести симптома от 0 
(отсутствие) до 3 (максимальная выраженность) [31,с.313-314].
Математико-статистическая обработка данных проводилась 
с использованием статистического программный пакет IBM SPSS 
Statistics 21. Логика исследования предполагала обращение к 
следующим методам и критериям математико-статистической 
обработки эмпирических психологических данных: методы 
описательной статистики (среднее арифметическое, медиана, 
мода, дисперсия, стандартное отклонение, размах); методы про-
верки значимости различий несвязанных выборок хи-квадрат, 
дисперсионный анализ. При проверке статистических гипотез 
уровня значимости принимали p<0,05.
Результаты исследования и их обсуждение. Исходя из обще-
психологического представления о природе психоэмоционального 
напряжения, считается целесообразным применение мето-
дик, способных решить задачу диагностики, с одной стороны, 
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основных эмоциональных состояний, с другой стороны, источ-
ников их возникновения. Поэтому были использованы два опро-
сника, вопросы и интерпретация ответов которых были логи-
чески связаны с главной проблемой исследования и позволяли 
осуществить её многоаспектное изучение.
Проанализируем преобладание ситуативных эмоциональных 
состояний у женщин в зависимости от протекания беременности 
и типом родов. Данные указаны в табл. 1.
Таблица 1
Динамика выраженности эмоциональных состояний женщин 















Интерес 7,6±1,9 7,6±1,83 7,4±1,54 7,5±1,39
Радость 8,6±2,1 8,2±1,94 8,6±2,12 8,5±1,87
Удивление 4,2±1,23 4,6±1,4 4,3±1,18 4,35±1,6
Горе 3,9±1,1 4,2±1,32 3,9±1,5 4,3±1,43
Гнев 3,8±1,04 4±1,15 3,8±1,54 4±1,2
Отвращение 4,1±1,18 4,4±1,32 3,9±1,3 4±1,22
Презрение 3,7±1,12 4,1±1,2 3,7±1,43 4,1±1,28
Страх 3,5±0,9 3,52±1,09 3,52±1,28 3,55±1,09
Стыд 3,4±0,8 3,5±1,02 3,36±0,94 3,5±1,021
Вина 3,4±0,83 3,4±0,9 3,32±0,90 3,4±0,98
Коэффициет самочув-
ствия (К)
1,43±0,86 1,35±0,74 1,4±0,9 1,36±0,73
Согласно полученным результатам исследования, у женщин 
через 3 месяца после родов наблюдаются различия по показате-
лям эмоционального состояния в зависимости от протекания бе-
ременности и типов родов (р<0,01).
Анализируя данные из таб. 1, наблюдаем такуя тенденцию, 
что у женщин с осложнением беременности независимо от ти-
пов родов диагностируются такие положительные ситуативные 
состояния как радость и интерес. У женщин, которые рожали с 
партнёром, показатели негативных эмоциональных состояний 
немного ниже показателей эмоциональных состояний женщин, 
которые были на родах без партнёра. Характерным отличием для 
женщин, которые рожали с партнёром и без, есть выраженность 
негативных эмоциональных состояний. Для женщин после 
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партнёрских родов и родов без партнера преобладающими 
ситуативными состояниями являются удивление, отвращение и 
горе (соответственно 4,2, 4,1 и 3,9; 4,6, 4,4 и 4,2) (р<0,05) .
Диагностируются незначительные расхождения по средним 
показателям ситуативных эмоциональных состояний у женщин 
с осложнением беременности и с физиологическим течением.
Для женщин с физиологическим течением беременнос-
ти независимо от типов родов характерно доминирование 
положительных эмоциональных состояний радости и интереса. 
Более выраженные негативные эмоции диагностируются у мате-
рей, рожавших самостоятельно. Для женщин с физиологическим 
течением беременности после родов без партнёра превосходящи-
ми ситуативными негативными состояниями являются удивле-
ние, горе и презрение (соответственно 4,35, 4,3 и 4,1) (р<0,05), 
для матерей после партнерских родов – удивление, горе, отвра-
щение и гнев (соответственно 4,3, 3,9, 3,9 и 3,8) (р<0,05).
Коэффициент самочувствия женщин во всех группах К>1, 
следовательно самочувствие в целом характеризуется поло жи-
тельным. Разногласия в коэффициенте самочувствие по группам 
незначительны. Наибольший коэффициент самочувствия 1,43 у 
женщин с осложнённым течением беременности при партнёрских 
родах, наименьший 1,35 – у женщин с осложнением беременности 
после родов без партнёра. Определяются статистически значимые 
расхождение по самочувствию по группам (р<0,01).
Итак, эмоционально возвышенное состояние диагностируется 
у матерей с осложнённой беременностью после партнёрских родов.
Для более детального научно-экспериментального анализа и 
выявления особенностей распределения результатов исследова-
ния по группам рассмотрим распределение данных по группам с 
учетом участия женщин в медико-психологической поддержке 
семьи в период беременности и психопрофилактической работе 
в раннем послеродовом периоде в контексте течения беременнос-
ти. Полученные результаты указаны в таб. 2.
Таблица 2 
Разногласия показателей эмоциональных состояний матери 

















Интерес 9,2±2,1 7,4±1,33 6,2±1,6 7,4±1,33 6,2±1,6
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Радость 9±1,8 8,6±1,8 7,5±1,2 8,6±1,8 7,7±1,2
Удивление 3,8±1,5 4,1±1,5 4,9±1,6 4,1±1,5 4,8±1,6
Горе 3±0,8 3,9±1,2 5,2±1,3 3,6±1,2 5±1,3
Гнев 3,01±0,65 3,8±1,7 4,9±1,7 3,6±1,7 4,8±1,7
Отвращение 3,4±1,1 3,8±1,6 5,01±1,4 3,5±1,6 5±1,4
Презрение 3,01±1,2 4±1,2 5,1±1,2 3,9±1,2 4,9±1,2
Страх 3,1±1,25 3,6±1,25 4,5±1,25 3,4±1,25 4,3±1,25
Стыд 3,06±1,2 3,8±1,2 4±1,2 3,7±1,2 4±1,2
Вина 3,05±1,6 3,6±1,6 3,8±1,6 3,6±1,6 3,8±1,6
Коэффициет само-
чувствия (К)
1,8±0,8 1,44±0,93 1,1±0,72 1,5±1,2 1,12±0,8
Результаты исследования психоэмоционального состояния 
женщин через 3 месяца после рождения ребенка говорят о разли-
чиях в показателях по группам (р<0,001).
Итак, у женщин с осложнённой беременностью, участвую-
щих в мероприятиях медико-психологической поддержки семьи 
в период беременности, прослеживается доминирование эмоций 
интереса и радости (соответственно 9,2 и 9). У женщин терапев-
тической группы после родов доминируют эмоции радости и ин-
тереса, а на другом полюсе – удивление и горе. У женщин контр-
ольной группы после родов среди негативных эмоциональных 
проявлений преобладают горе, презрение и отвращение (соответ-
ственно 5,2, 5,1 и 5,01). У этих женщин прослеживается эмоция 
страха, связанная с уходом за ребёнком.
Итак, у женщин, принимавших участие в мероприятиях в 
период беременности эмоциональное состояние более приподня-
тое. Также, более приподнятое эмоциональное состояние у мате-
рей, принимавших участие в психопрофилактической работе в 
раннем послеродовом периоде, чем у матерей, отказавшихся от 
участия (р<0,001).
У женщин с физиологическим течением беременности, уча-
ствующих в психопрофилактической работе после родов, диаг-
ностируются преобладание эмоций радости и интереса (соответ-
ственно 8,6 и 7,4), с другой стороны – удивления и презрения 
(соответственно 4,1 и 3,9). У матерей, не принимавших участия 
в индивидуальных консультациях, преобладают негативные 
эмоции горя, отвращения и презрения (соответственно 5,5 и 
4,9).
Следовательно, диагностируется более возвышенное эмоци-
ональное состояние у матерей, посещавших индиви дуальные 
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психологические консультации после родов, чем у женщин, не 
участвующих в психопрофилактической работе (р<0,001).
Отметим, что коэффициент самочувствие матерей во всех 
группах К > 1, следовательно самочувствие в целом характери-
зуется положительным (р<0,05). Больший коэффициент само-
чувствие прослеживается у женщин с осложненным течением 
беременности, принимавших участие в мероприятиях медико-
психологической поддержки семьи в период беременности (1,8). 
Наименьший показатель коэффициента самочувствия диагности-
руется у женщин с физиологическим течением беременности, не 
участвующих в психопрофилактической работе после родов (1,1).
Таким образом, у женщин, участвующих в индивидуальных 
психологических консультациях, диагностируется приподня-
тое эмоциональное состояние с преобладанием положительных 
эмоций. Однако, более приподнятое эмоциональное состояние и 
самочувствие прослеживается у матерей, которые во время бере-
менности вместе с мужьями принимали участие в мероприятиях 
медико-психологической поддержки семьи.
Таким образом, полученные данные научного исследова-
ния о самочувствии матери и состояние психоэмоциональной 
сферы свидетельствуют о том, что для более легкого протекания 
послеродового периода, возвышенного эмоционального состоя-
ния и менее выраженного доминирования негативных эмоций 
важным фактором является участие в комплексной медико-пси-
хологической поддержки семьи именно в период беременности, с 
учетом течения беременности.
В таб. 3 указаны выраженность эмоциональных проявлений 
тревоги и депрессии у женщин через 3 месяца после родов.
Таблица 3
Оценка выраженности тревожных и депрессивных проявлений 















Тревога 7,64±3,0 7,58±3,0 7,7±2,4 7,68±3,0
Депрессия 4,6±2,7 4,4±2,7 5±2,1 4,7±2,7
Анализ полученных результатов исследования эмоцио наль-
ных проявлений тревоги и депрессии у женщин через 3 месяца по-
сле родов говорит о разногласии показателей по группам (р<0,01).
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Итак, средние показатели по группам на одном уровне. Если 
рассматривать матерей с осложнением беременности, то не-
значительно больше выражена тревога и депрессия у женщин 
с партнерскими родами. Но показатели отличаются на сотую 
часть. Для матерей с физиологическим течением беременности 
относительно тревожных проявлений характерна та же тенден-
ция. Но более выраженное проявление депрессивного состояния 
диагностируется у женщин с физиологическим течением бере-
менности после партнёрских родов.
Полученные результаты экспериментального научного ис-
следования проявлений тревоги и депрессии в зависимости от 
течения беременности и типов родов дают основание для более 
детального анализа особенностей распределения результатов 
исследования по группам с учётом участия женщин в медико-
психологической поддержке семьи в период беременности и пси-
хопрофилактической работе в раннем послеродовом периоде в 
контексте течения беременности (таб. 4).
Таблица 4
Разногласия показателей тревоги и депрессии 

















Тревога 6,9±1,2 7,25±1,8 8,8±1,2 7,1±1,7 8,6±1,22
Депрессия 2,8±0,83 4,9±1,2 6±1,12 4,7±1,1 5,8±1,1
Согласно таб. 4, прослеживается различие в показателях 
эмоциональных проявлений тревоги и депрессии у женщин через 
3 месяца после родов (р<0,01). У женщин с осложнением бере-
менности, посещавших мероприятия поддержки семьи в период 
беременности, диагностируется выраженность тревоги и депрес-
сии в пределах нормы. У матерей с осложнением беременности, 
не участвующих в психопрофилактической работе, проявления 
тревоги и депрессии выше, чем у женщин, которые участвовали. 
У матерей с физиологическим течением беременности наблю-
дается такая же картина: тревога и депрессия ниже у женщин, 
которые посещали психологические консультации после родов, 
в отличие от матерей, не посещавших занятия.
Заметим, что высокий уровень показателей тревожного со-
стояния проявлялся наличием напряженности, беспокойства, 
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проявлением тревожности за ребёнка и взаимоотношения с му-
жем. Матери отметили о чувстве одиночество в уходе за ребен-
ком, недостаточной помощи по домашним и воспитательным де-
лам со стороны партнёра. Женщины указали о неоправданных 
ожиданиях относительно совместных взаимодействиях мать-
ребенок-отец после родов.
Итак, анализ данных показывает, что через 3 месяца после 
рождения ребёнка проявления тревожного и депрессивного со-
стояний уменьшаются.
Общая картина полученных результатов такая. У женщин, 
принимавших участие в психопрофилактической работе после 
родов, диагностируется более удовлетворительное самочувствие, 
более возвышенное эмоциональное состояние и низкие показате-
ли выраженности тревоги и депрессии, чем у женщин, которые 
не посещали занятия. В зависимости от течения беременности 
наблюдается подавленное эмоциональное состояние и большая 
выраженность тревожных и депрессивных проявлений у жен-
щин с физиологическим течением беременности в отличии от 
матерей с осложнённой беременностью. Для женщин, принимав-
ших участие в мероприятиях медико-психологической поддерж-
ки семьи в период беременности, характерно более приподнятое 
эмоциональное состояние и проявления тревоги и депрессии в 
пределах нормы в отличии от матерей, участвующих в психопро-
филактической работе после родов.
Таким образом, важным условием для комфортного и спо-
койного протекания послеродового периода, успешной адапта-
ции женщины к системе «мать-ребенок», приподнятого и урав-
новешенного психоэмоционального состояния является участие 
в мероприятиях медико-психологической поддержки вместе с 
мужем для женщин с нарушением эмоциональной сферы в пе-
риод беременности. Участие в психопрофилактической работе 
после родов для женщин с подавленным эмоциональным со-
стоянием и с выраженным фрустрационной нагрузкой не даёт 
такого удовлетворительного самочувствия и оптимального 
психоэмоционального состояния. 
Следовательно, во избежание выраженных и затяжных на-
рушений психоэмоционального состоянии и более действенно-
го способа адаптации матери после родов необходимо участие 
семейной пары в комплексной системе медико-психологичес-
кой поддержки в период беременности, которая охватывает все 
триместры беременности и рассматривает не отдельную женщи-
ну, а семью в целом, и имеет индивидуальный подход к каждой 
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беременной, позволяя провести коррекцию возможных отклоне-
ний в течение важнейшего периода в жизни женщины.
Выводы. Итак, средние показатели ситуативных эмоцио-
нальных состояний и проявлений тревоги и депрессии практи-
чески на одном уровне у женщин с осложнением беременности 
и с физиологическим течением через 3 месяца после родов. Но 
более выраженное проявление депрессивного состояния диагнос-
тируется у женщин с физиологическим течением беременности 
после партнёрских родов. Более эмоционально возвышенными 
являются женщины с осложнением беременности после партнер-
ских родов.
Оптимальное эмоциональное состояние и удовлетворённое 
самочувствие диагностируется у женщин, которые во время бе-
ременности принимали участие в мероприятиях медико-психо-
логической поддержки семьи. Среди женщин, которые посещали 
индивидуальные консультации в раннем послеродовом периоде, 
в более приподнятом эмоциональном состоянии находятся мате-
ри с физиологическим течением беременности, но в менее, чем 
женщины, участвующие в медико-психологической поддержке 
семьи в период беременности.
Обнаружение подавленного эмоционального состояния 
с выраженной фрустрационной нагрузкой и проявлениями 
тревоги и депрессии позволяет выявить особенности психо-
эмоционального состояния матерей с разным течением бере-
менности и родами с учётом участия в медико-психологической 
поддержке семьи в период беременности и в психопрофилакти-
ческой работе в раннем послеродовом периоде, что, в свою оче-
редь, имеет особое значение для выбора методов психологичес-
кой помощи таким женщинам. 
Согласно полученным результатам можносделать вывод, что 
важным фактором, влияющим на приподнятое эмоциональное 
состояние и самочувствие, является участие супружеской пары 
в психопрофилактической, психообразовательной, психотера-
певтической и психокоррекционной работе именно в период 
беременности, то есть медико-психологическое сопровождение 
семьи от первого триместра беременности до родов. Достаточно 
эффективной, но менее влиятельной является психопрофилак-
тическая работа с матерями в раннем послеродовом периоде. 
Важным условием является индивидуальный подход в выборе 
методов медико-психологической работы.
Полученные результаты экспериментального научного ис-
следования о динамике изменений психоэмоционального состо-
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яния после рождения ребёнка в аспекте взаимодействия системы 
«мать-ребенок» в зависимости от течения беременности и учас-
тия в психокоррекционных и психопрофилактических меропри-
ятиях в период беременности и после рождения ребенка дают 
основание для определения состояния супружеских отношений 
и материнско-детского взаимодействия.
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V.R. Ushakova. Psychoemotional sphere of postpartum women based 
on the types of childbirth. The analyzed results of the investigation of 
psycho-emotional sphere of women in terms of adaptation to motherhood in 
3 months after childbirth, reveal manifestations of anxiety and depression in 
women with physiological pregnancy after birth partner. It is investigated 
that all women are experienced to have positive situational dominance 
emotions of joy and interest. It is studied that much severity of negative 
emotional states manifested among women with complications of pregnancy 
and physiological postpartum without a partner. It is analyzed that these 
mothers’ superior situational negative states are disgust, sorrow and 
contempt. It is proved that all women have positive health. It is concluded 
that women with complications of pregnancy after partner’s childbearing are 
in high emotional state. It is investigated that mothers who took part in the 
events of medical and psychological family support during pregnancy, the 
optimal emotional state with a predominance of positive situational emotions 
of joy and interest, and the level of anxiety and depression within the normal 
range. It is analyzed that women with complications of pregnancy, unvisited 
individual consultations in the early postpartum period, have a diagnosis of 
the emotional fear associated with child care. It is proved that women who did 
not undergo individual counseling, regardless of the severity of pregnancy 
are characterized to have anxiety and depression expressions, unlike women 
participating in psycho-prophylactic work. It is concluded that an important 
factor influencing the elevated emotional state and health of women, is to 
participate in the activities of medical and psychological support for the 
family during pregnancy. That is, medical and psychological support to the 
family from the first trimester of pregnancy until accouchement. It is proved 
that quite effective, but less influential is psycho-prophylactic work with 
mothers in the early period after childbirth.
Key words: postpartum period, complications of pregnancy, 
emotional state, mood, anxiety and depression.
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